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Resumo  Este  artigo  determina  a  prevalência  e  o  perﬁl  dos  usuários  de  Esteroides  Anabólicos
Androgênicos  (EAAs)  e  Suplementos  Alimentares  (SAs)  da  cidade  de  João  Pessoa,  Paraíba
(PB). Os  dados  foram  coletados  por  questionário  estruturado.  Foram  analisados  510  sujeitos
(24,9 ±  6,2  anos),  sendo  79,4%  (n  =  405)  do  sexo  masculino.  A  prevalência  de  uso  de  EAAs  e  SAs
foi de  20,6%  (n  =  105)  e  55,5%  (n  =  283),  respectivamente.  Os  usuários  eram  majoritariamente
homens,  jovens,  com  baixa  escolaridade  e  que  treinavam  havia  mais  de  quatro  anos  com  fre-
quência de  cinco  vezes  por  semana.  Esses  dados  demonstram  que  há  elevada  prevalência  de  uso
de EAAs  e  SAs  por  parte  de  praticantes  de  atividade  física  em  academias  na  cidade  analisada.
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direitos reservados.
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Abstract  This  article  determines  the  prevalence  and  proﬁle  of  users  of  Anabolic  Androgenic
Steroids (AAS)  and  Supplements  (SA)  in  the  city  of  João  Pessoa,  Paraíba.  Data  were  collec-
ted by  structured  questionnaire.  510  subjects  (24.9  ±  6.2  years)  were  analyzed,  among  those
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79.4%  (n  =  405)  where  male.  The  prevalence  of  use  of  AAS  and  SA  was  20.6%  (n  =  105)  and  54.7%
(n =  279),  respectively.  The  users  were  mostly  young  males,  with  low  education  and  over  four
years of  training,  with  an  attendance  of  ﬁve  times  per  week.  These  data  demonstrate  that  there
is a  high  prevalence  of  use  of  AAS  and  SA  among  the  practitioners  of  physical  activity  at  gyms
in João  Pessoa.









Prevalencia  del  uso  de  ayudas  ergogénicas  en  practicantes  de  musculacion  en  la  ciudad
de  João  Pessoa  --  Paraíba
Resumen  En  este  artículo  se  determina  la  prevalencia  y  el  perﬁl  de  los  usuarios  de  Este-
roides Anabólicos  Androgénicos  (EAA)  y  Suplementos  Alimenticios  (SA)  de  la  ciudad  de  João
Pessoa, Paraíba.  Los  dados  fueron  colectados  por  cuestionario  estructurado.  Fueron  analizados
510 sujetos  (24,9  ±  6,2  an˜os),  de  estos,  79,4%  (n  =  405)  son  varones.  La  prevalencia  de  uso  de
EAA y  SA  fué  de  20,6%  (n  =  105)  y  54,7%  (n  =  279),  respectivamente.  Los  usuarios  eran,  en  su
mayoria,  hombres,  jovenes,  con  baja  escolaridad  y  que  entrenavan  hace  más  de  4  an˜os,  con
asiduidad de  5  veces  por  semana.  Se  concluye  que  hay  una  alta  prevalencia  de  uso  de  EAA  y  SA
por parte  de  practicantes  de  actividad  física  de  gimnasios.



























As  pessoas  envolvidas  em  programas  de  exercícios  com  pesos
desejam  modiﬁcac¸ões  estéticas,  principalmente  no  que  diz
respeito  ao  emagrecimento  e  ao  aumento  da  massa  muscu-
lar  (Kreider  et  al.,  2010).  Concomitantemente,  observa-se  o
uso  crescente  e  indiscriminado  de  suplementos  alimentares
(SAs)  e  drogas  com  ﬁnalidades  ergogênicas  entre  os  pratican-
tes  de  exercícios  físicos  (Carvalho  et  al.,  2003;  Diehl  et  al.,
2012).
Entre  essas  substâncias,  os  suplementos  alimentares  des-
tinados  a  praticantes  de  exercícios  destacam-se  por  seu
elevado  consumo  em  diversas  regiões  do  Brasil,  assim  como
nos  Estados  Unidos  e  em  países  da  Europa  e  da  Ásia  (Diehl
et  al.,  2012;  Hoffman  e  Ratamess,  2006;  Lun  et  al.,  2012;
Maughan  et  al.,  2011;  Mason  et  al.,  2001;  Maughan  et  al.,
2004;  Sato  et  al.,  2012),  o  que  pode  estar  intrinsecamente
relacionado  à  constante  oferta,  por  parte  das  indústrias,  de
produtos  que  prometem  efeitos  imediatos  e  eﬁcazes  (Calfee
e  Fadale,  2006).
O  uso  de  esteroides  anabólicos  estrogênicos  (EAAs)  para
melhora  do  desempenho  esportivo  entre  atletas  é  repor-
tado  desde  os  anos  1950  (Kanayama,  2008),  enquanto  que,
só  a  partir  dos  anos  1980,  comec¸am  a  surgir  relatos  de  uso
por  jovens  com  o  intuito  de  aumento  da  massa  magra  para
ﬁns  estéticos  (Johnson  et  al.,  1989).  Diversos  estudos  têm
investigado  as  características  de  grupos  populacionais  mais
vulneráveis  ao  uso  de  EAAs,  como  adolescentes  (Dunn  e
White,  2011)  e  praticantes  de  atividade  física  (Kersey  et  al.,
2012);  no  entanto,  eles  estão  mais  disponíveis  na  literatura
estrangeira  (Dunn  e  White,  2011;  Acevedo  e  Jorge,  2011;
Evans  et  al.,  2012;  Leifman  et  al.,  2011;  Momtazi  e  Rawson,
2010).  O  uso  de  EAAs  tem  sido  associado  a  condic¸ões  patoló-
gicas  severas,  que  incluem  complicac¸ões  cardiovasculares,




sNo  Brasil,  poucos  estudos  com  desenhos  metodológicos
propriados  e  de  caráter  epidemiológico  foram  realizados
té  o  presente  momento  abordando  esta  temática.  Levando-
se  em  considerac¸ão  que  o  estilo  de  vida  da  populac¸ão
uda  em  func¸ão das  condic¸ões  econômico-estruturais  de
ada  região,  os  estudos  realizados  no  Brasil  sobre  prevalên-
ia  de  uso  de  SAs  e  EAAs  se  concentraram  nas  regiões  Sul
Silva  et  al.,  2002;  Silva  et  al.,  2007;  Macedo  et  al.,  1998;
onceic¸ão  et  al.,  1999;  Pamplona  et  al.,  2005),  Sudeste
Silva;  Moreau,  2003;  Nacif  et  al.,  2006;  Guerra  et  al.,  2005;
anches  et  al.,  2005;  Carmelita  et  al.,  2005;  Domingues;
arins,  2007;  Araujo;  Soares,  1999;  Rocha  e  Pereira,  1998;
antos  e  Santos,  2002) e  Centro-Oeste  (Araújo  et  al.,  2002;
osta  e  Rogatto,  2006).  No  Nordeste,  apenas  um  estudo  foi
ealizado  (Iriart;  Andrade,  2002),  o  que  atesta  a  escassez  de
nformac¸ões  sobre  a  região.
Diante  do  aumento  da  oferta  e  da  procura  dos  SAs  e  EAAs
 da  ausência  de  estudos  com  caráter  epidemiológico  no
ordeste  brasileiro,  houve  interesse  para  a  realizac¸ão  do
resente  estudo,  cujo  objetivo  foi  investigar  a  prevalência
e  uso  dos  SAs  e  EAAs  entre  praticantes  de  musculac¸ão  no
unicípio  de  João  Pessoa.  Além  disso,  procurou-se  caracte-
izar  o  perﬁl  desses  usuários  no  que  diz  respeito  ao  perﬁl
ocioeconômico,  a  características  de  treinamento,  a  moti-
os  de  uso  e  às  substâncias  esteroides  consumidas.
ateriais e métodos
mostrarata-se  de  um  estudo  transversal,  quantitativo  e  de  cará-
er  exploratório.  Para  certiﬁcac¸ão  da  representatividade
mostral,  realizou-se  uma  identiﬁcac¸ão  das  academias  que





































































































o  Conselho  Regional  de  Educac¸ão  Física  (Cref  10  PB/RN)  em
007,  que  forneceu  uma  listagem  contendo,  além  do  registro
as  122  academias  do  município,  o  nome  do  proprietário,  o
nderec¸o  e  o  telefone.
As  academias  foram  estratiﬁcadas  por  área  do  municí-
io,  cujo  critério  geográﬁco  é  determinado  pela  Secretaria
unicipal  de  Infraestrutura  (Seinfra)  do  município.  Foram
ncontradas  20  academias  na  região  Norte,  40  na  Sul,  49  na
este  e  13  na  Oeste.  Tendo  em  vista  a  distribuic¸ão  não  uni-
orme  do  número  de  academias  por  região  (16,39%  na  região
orte,  32,79%  na  região  Sul,  40,16%  na  região  Leste  e  10,66%
a  região  Oeste),  a  contribuic¸ão  equivalente  de  cada  região
ara  o  número  total  de  academias  foi  realizada  no  sentido
e  assegurar  a  proporcionalidade  de  participac¸ão  por  área
o  município.
A  escolha  das  unidades  foi  feita  a  partir  do  processo  de
mostragem  probabilística  casual  simples,  sem  reposic¸ão.
o  caso  de  recusa,  um  novo  sorteio  na  mesma  região  foi
ealizado  para  substituir  a  academia  que  houvesse  recusado
 participac¸ão  no  estudo.  O  cálculo  do  tamanho  da  amostra
oi  realizado  com  auxílio  do  programa  EPInfo  (versão  6.04),
o  qual  os  parâmetros  utilizados  para  deﬁnic¸ão  do  número
e  academias  foram  a  frequência  esperada  para  consumo
e  recursos  ergogênicos  de  50%  (proporc¸ão  que  maximiza
 tamanho  da  amostra),  precisão  de  10%  e  intervalo  de
onﬁanc¸a  de  95%.
A  amostra  foi  composta  por  nove  academias  da  região
orte,  16  da  Sul,  21  da  Leste  e  seis  da  Oeste,  o  que  garan-
iu  a  representatividade  da  coleta  de  dados  para  as  regiões
o  município.  Foram  visitadas,  no  total,  52  academias,  o
ue  representa  42,62%  das  122  academias  registradas  no
ref/PB.  No  total  da  coleta,  foram  obtidos  510  questionários
espondidos  por  praticantes  de  musculac¸ão.
O  questionário  foi  aplicado  a  indivíduos  de  ambos  os
exos,  entre  18  e  57  anos,  praticantes  de  musculac¸ão  em
cademias  de  ginástica  do  município  de  João  Pessoa.  Esse
studo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  em
eres  Humanos  da  Universidade  Federal  da  Paraíba  (UFPB),
ob  o  protocolo  de  n◦ 1223/2007.
nstrumento  para  coleta  de  dados
s  informac¸ões  foram  coletadas  por  meio  de  um  questioná-
io  estruturado  e  fundamentado  em  trabalhos  já  publicados
Silva  et  al.,  2007;  Ribeiro,  2001;  Araújo  et  al.,  2002;  Pereira
t  al.,  2003),  que  contém  48  questões  objetivas  e  subjetivas
elacionadas  à  identiﬁcac¸ão  socioeconômica  (sexo,  idade,
scolaridade,  renda  familiar,  estado  civil),  prática  de  exer-
ício  físico  (tempo  de  prática  da  musculac¸ão,  frequência
e  treino,  tempo  gasto  em  cada  sessão,  objetivos,  fato-
es  mais  importantes),  além  de  tipo/nome  da  substância,
empo  de  utilizac¸ão,  local  de  compra,  ﬁnalidade,  orientac¸ão
e  consumo  e  possíveis  efeitos  colaterais.  O  questionário
oi  estruturado  para  ser  respondido  voluntária  e  anonima-
ente.  Os  indivíduos  foram  estimulados  a  ﬁcar  à  vontade
 permaneceram  na  sala  de  musculac¸ão  para  responder  ao
uestionário.Antes  do  início  da  pesquisa,  foram  escolhidas  ale-
toriamente  duas  academias,  onde  foram  aplicados  80
uestionários  com  o  objetivo  de  veriﬁcar  a  reac¸ão  dos  pra-
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plicac¸ão  nos  diversos  estabelecimentos.  Esses  dados  não
oram  contabilizados  no  total  da  amostra.
rocedimentos  para  coleta  de  dados
pós  o  estudo  piloto  e  o  treinamento  dos  pesquisadores,
s  52  estabelecimentos  incluídos  no  estudo  foram  visita-
os  entre  outubro  de  2007  e  marc¸o de  2008.  Na  visita,
nicialmente  se  apresentou  um  documento  oﬁcial  (carta  de
nuência)  à  direc¸ão do  estabelecimento,  que  tinha  como
bjetivo  informar  os  procedimentos  adotados  durante  a
ealizac¸ão  da  pesquisa,  bem  como  obter  autorizac¸ão  do  pro-
rietário  para  a  aplicac¸ão  dos  questionários.
As  visitas  foram  realizadas  de  forma  aleatória,  em
iferentes  dias  e  horários.  A  ﬁm  de  diversiﬁcar  o  perﬁl
os  sujeitos,  todos  os  alunos  praticantes  de  musculac¸ão
resentes  foram  abordados  de  forma  aleatória,  antes  ou
pós  o  treino  de  musculac¸ão,  com  a  permanência  do
esquisador  no  local  para  esclarecimento  das  possíveis
úvidas  que  surgissem.  Foi  solicitada  também,  a  cada
ndivíduo,  uma  assinatura  do  Termo  de  Consentimento
ivre  e  Esclarecido  (TCLE),  com  garantia  explícita  de
onﬁdencialidade  da  identiﬁcac¸ão  pessoal.  Aqueles  que  pre-
ncheram  o  questionário  de  pesquisa  foram  chamados  de
articipantes  do  estudo  e  estavam  cientes  de  que  sua
articipac¸ão  era  voluntária  e  não  haveria  consequências,
aso  não  quisessem  participar.  Os  pesquisadores  também
essaltaram  a  importância  da  autenticidade  dos  dados  for-
ecidos.
ratamento  e  análise  dos  dados
 análise  univariada  dos  dados  mostrou  as  frequências  e o
esvio-padrão.  As  variáveis  dependentes  do  estudo  --  o  uso
e  EAAs  e  SAs  --  foram  relacionadas  a outras  variáveis  para
eriﬁcar  associac¸ão.
Utilizou-se  o  teste  qui-quadrado  (2)  com  nível  de  signiﬁ-
ância  de  5%,  adotando-se  probabilidade  menor  que  5%  para
ejeic¸ão  da  hipótese  nula  ou  de  não  associac¸ão.  As  análises
statísticas  foram  feitas  no  pacote  Statistical  Package  for
ocial  Science  (SPSS)  versão  15.0  para  Windows.
esultados
os  510  participantes  do  estudo,  388  (76,1%)  declararam
onsumir  SAs  ou  EAAs.  Destes,  283  (55,5%)  eram  consu-
idores  de  SAs,  e  105  (20,6%),  de  EAAs.  Observou-se  que
sses  consumidores  são  jovens,  com  baixa  renda  familiar
tabela  1).  Além  disso,  são  experientes  na  prática  de  ati-
idade  física  e  frequentadores  assíduos  de  academias.
Entre  os  suplementos  mencionados,  os  proteicos  foram
s  mais  utilizados  (prevalência  de  42,2%  entre  os  usuários).
á  entre  os  EAAs  mencionados,  a  maioria  (81%)  pertencia
o  grupo  E1,  que  tem  como  principais  representantes  Deca-
Durabolin,  Winstrol  e  Durateston  (tabela  2).
A  orientac¸ão  para  uso  dessas  substâncias  demonstra  ser
uestão  delicada  e  importante.  Apenas  um  terc¸o  dos  usuá-
ios  referiu  o  nutricionista  como  fonte  de  orientac¸ão  para
so.  Proporc¸ão  semelhante  provém  de  auto-orientac¸ão  dos
suários,  como  mostra  a  ﬁg.  1.
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Tabela  1  Perﬁl  e  características  de  treinamento  dos  consumidores  de  suplementos  alimentares  (SAs)  e  esteroides  anabólicos
androgênicos  (EAAs)
Variáveis  SAs  EAAs  Total
n  %  n  %  n  %
Faixa  Etária  (Anos)
18-22  116  41,6 36  34,2  152  75,8
23-27 87  31,2 43  41,0a  130  72,2
28-32 39  14,0 15  14,3 54  28,3
33-37 21  7,5  8  7,6  29  15,1
38-42 11  3,9  1  1,0  12  4,9
43-48 4  1,4  2  1,9  6  3,3
>48 1  0,4  0  0  1  0,4
Escolaridade
Ens. Fundamental  18  6,5  12  11,6  30  18,1
Ens. Médio  127  45,7  49  46,9  176  92,6
Ens. Superior  118  42,4  42  40,3  160  82,7
Pós Graduac¸ão  15  5,4  1  1,2  16  6,6
Renda Familiar(SM)
1-3  97  34,4  47  45,1b  144  79,5
3-5 53  18,8  19  18,3  72  37,1
5-7 51  18,1  13  12,6  64  30,7
>7 81  28,7  25  24,0  106  52,7
Zona da  Academia
Norte  54  19,3  29  28,0  83  47,3
Sul 100  35,6  41  39,3c  141  74,9
Leste 91  32,4  19  18,3  110  50,7
Oeste 35  12,7  15  14,4  50  27,1
Tempo de  Prática
<  6  meses  39  13,8  12  11,4  51  25,2
< 1  ano  36  12,8  7  6,7  43  19,5
1 ano  36  12,8  7  6,7  43  19,5
2 anos  43  15,2  13  12,4  56  27,6
3 anos  31  11,0  14  13,3  45  24,3
>4 anos  97  34,4d  52  49,5d  149  83,9
Frequência de  Treinamento
2x/semana  12  4,3  4  3,9  16  8,2
3x/semana 42  15,0  12  11,5  54  26,5
4x/semana 48  17,1  23  22,1  71  39,2
≥ 5x/semana  178  63,6a  65  62,5a  243  126,1
Tempo Gasto  em  cada  Treino
< 1  hora  29  10,4  17  16,2  46  26,6
1 hora  129  46,1c  54  51,4  183  97,5
2 horas  106  37,9  26  24,8  132  62,7
3 horas  13  4,6  7  6,6  20  11,2
> 3  horas  3  1,0  1  1,0  4  2,0
Os dados estão expostos em frequência e percentual. SAs, Suplementos Alimentares; EAAs, Esteroides Anabólicos Androgênicos. ap = 0,004
D
Ovs SAs; bp = 0,032 vs SAs; cp = 0,001 vs SAs; cp = 0,0001.
A  preocupac¸ão  estética  demonstra  ser  fator  importante
para  o  uso  dessas  substâncias.  A  maioria  dos  usuários  de
SAs  e EAAs  refere  como  principal  objetivo  o  aumento  da
massa  muscular.  A  saúde  também  foi  citada  como  fator  a  ser
considerado  para  uso  dessas  substâncias.  Tais  informac¸ões  se




 presente  estudo  foi  o  primeiro  de  caráter  populacional
o  Nordeste  brasileiro  a  estudar  a  prevalência  de  uso,  bem
omo  o  perﬁl  dos  usuários,  de  EAAs  e  SAs  por  praticantes
e  musculac¸ão  em  academias  do  município  de  João  Pessoa.
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Tabela  2  Classiﬁcac¸ão  das  substâncias  relatadas  pelos
consumidores  de  Suplementos  alimentares  e  usuários  de
Esteroides  Anabólicos  Androgênicos  em  João  Pessoa  --  PB
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165  42,20








Total  391  100
Esteroides  Anabólicos  Androgênicos




de  uso  veterinário)
25  11,3%
E3- (Outros  fármacos)  9  4,1%
E4- (EAAs  de  uso
veterinário)
5  2,3%
E5- (GH)  3  1,4%
Total  225  100
Os dados estão expostos em frequência e percentual. SAs,
Suplementos Alimentares; EAAs, Esteroides Anabólicos Andro-
gênicos. Grupos dos Esteroides: E1 (Deca-Durabolin, Winstrol,
Anavar, Durateston, Deposteron, Estrandron-P, Primabolan, e
Hemogenin); E2 (ADE, Glicopan); E3 (Óleo Mineral, Clembuterol,


























































Tabela  3  Correlac¸ão  dos  objetivos  almejados  e  o  fator  mais  im




Aumento  da  Massa  Muscular  178  
Diminuic¸ão da  Gordura  C.  47  
Competir 15  
Saúde 113  
Lazer 29  
Fatores Importantes
Dieta  Balanceada  130  
Sono e  Repouso  Apropriado  98  
Utilizac¸ão de  SAs  ou  Outras  Subst.  90  
Exercícios Físicos  Regulares  126  
Os dados estão expostos em frequência e percentual. SAs, Suplemen
Corporal; Subst. Substâncias. ap < 0,001; bp < 0,0001; cp < 0,05.igura  1  Fontes  de  orientac¸ão  do  consumo  de  recursos  ergo-
ênicos por  praticantes  de  musculac¸ão  de  João  Pessoa.
bservou-se  que  indivíduos  jovens  (entre  18  e  27  anos),  com
enda  familiar  entre  1  e  3  salários  mínimos,  solteiros,  com
elo  menos  quatro  anos  de  treino  e  frequentadores  assíduos
a  academia  (cinco  vezes  por  semana)  constituíram  o  per-
l  do  usuário  desses  tipos  de  produtos.  Esses  dados  são  de
rande  relevância  para  a  orientac¸ão  de  projetos  e  ac¸ões
elacionados  à  prevenc¸ão  e  ao  tratamento  da  populac¸ão
m  estudo,  exposta  a  substâncias  consideradas  proibidas  e
otencialmente  perigosas  no  esporte  e,  sobretudo,  nocivas
 saúde.
Considerando  que  o  estilo  de  vida  da  populac¸ão  modiﬁca-
se  em  func¸ão  das  condic¸ões  econômico-estruturais  de  cada
egião,  os  estudos  realizados  no  Brasil  sobre  prevalência  de
AAs  e  SAs  têm  se  concentrado  nas  regiões  Sul  (Silva  et  al.,
002;  Silva  et  al.,  2007;  Macedo  et  al.,  1998;  Conceic¸ão
t  al.,  1999;  Pamplona  et  al.,  2005),  Sudeste  (Silva;  Moreau,
003;  Nacif,  2006;  Guerra  et  al.,  2005;  Sanches  et  al.,  2005;
portante  para  melhorar  com  a  prática  de  musculac¸ão  pelos
em  João  Pessoa
SAs  EAAs
%  n  %
62,8a  73  69,5a
16,6b  15  14,2c
5,3  8  7,6c
39,9  36  34,2c
10,2  14  13,3
45,9  47  44,7
34,6b  44  41,9a
31,8b  37  35,2b
44,5c  44  41,9c
























































pPrevalência  de  uso  de  recursos  ergogênicos  em  praticantes  d
Carmelita  et  al.,  2005;  Domingues;  Marins,  2007;  Araujo;
Soares,  1999;  Rocha  e  Pereira,  1998;  Santos  e  Santos,  2002)
e  Centro-Oeste  (Araújo  et  al.,  2002;  Costa  e  Rogatto,  2006).
No  eixo  Norte-Nordeste,  apenas  um  estudo  foi  realizado  (Iri-
art;  Andrade,  2002),  percebendo-se,  assim,  a  escassez  de
dados  nestas  regiões.  Diante  disso,  este  estudo  vem  cola-
borar  para  preencher  a  lacuna  na  literatura  com  relac¸ão às
informac¸ões  de  prevalência  de  uso  e  perﬁl  dos  usuários  de
EAAs  e  SAs  nessas  regiões.
Algumas  considerac¸ões  merecem  ser  realizadas  quanto
aos  aspectos  metodológicos  dos  estudos  acima  citados.
Diferentemente  dos  demais,  o  desenho  epidemiológico  do
presente  estudo  foi  concebido  de  maneira  que  a  amostra
fosse  representativa  de  toda  a  populac¸ão  de  pratican-
tes  de  musculac¸ão  da  cidade  de  João  Pessoa,  permitindo,
dessa  maneira,  realizar  inferências  relacionadas  a todos
os  praticantes  do  município.  Apenas  Silva  et  al.,  (2007)
apresentaram  desenho  metodológico  similar.  No  estudo  de
Iriart  e  Andrade,  2002,  por  exemplo,  desenvolvido  na  Bahia,
apenas  jovens  ﬁsiculturistas  de  um  bairro  pobre  de  Salva-
dor  foram  pesquisados.  Além  disso,  utilizou-se  metodologia
qualitativa,  com  grupos  focais  e  entrevistas  semiestrutura-
das,  o  que  impossibilita  a  generalizac¸ão dos  achados  para
a  populac¸ão  do  município.  Adicionalmente,  Domingues  e
Marins  (2007)  investigaram  o  uso  de  EAAs  e  SAs  em  pratican-
tes  de  musculac¸ão  na  cidade  de  Belo  Horizonte  (MG).  Apenas
200  sujeitos  participaram  do  estudo,  sem  qualquer  delinea-
mento  estatístico;  não  há,  portanto,  poder  inferencial  para
generalizac¸ão  dos  dados  obtidos.
Realizar  comparac¸ões  com  outros  estudos  sobre  o  tema  é
complicado,  dada  a  grande  variedade  de:  número  de  entre-
vistados,  escolha  da  amostra,  metodologia  empregada  e
aplicac¸ão  do  protocolo  de  coleta  de  dados.  A  opc¸ão  pelo
questionário  como  instrumento  de  coleta  de  dados  para
levantamento  de  informac¸ões  neste  estudo  se  justiﬁca  por
ser  de  fácil  aplicac¸ão e  baixo  custo,  pela  seguranc¸a  do  ano-
nimato  e  por  ter  baixo  índice  de  rejeic¸ão, o  que  o  torna  o
método  mais  utilizado  por  instituic¸ões  nacionais  e  interna-
cionais  (Smart  et  al.,  1980).
A  prevalência  observada  de  uso  de  EAAs  pode  ser  consi-
derada  elevada  (20,6%,  n  =  105).  Estes  dados  são  similares
aos  observados  por  Conceic¸ão  et  al.  (1999),  em  Porto  Alegre
(24,3%),  e  por  Araújo,  Andreolo  e  Silva  (2002),  em  Goi-
ânia  (24%,  n  =  183).  De  maneira  contrária,  Macedo  et  al.
(1998),  no  Rio  Grande  do  Sul,  e  Silva  e  Moreau  (2003),  em
São  Paulo,  veriﬁcaram  prevalências  de  2%  e  8%,  respectiva-
mente.  A  grande  variac¸ão nas  estimativas  de  prevalência  de
uso  nestes  estudos  decorre  das  possíveis  limitac¸ões  metodo-
lógicas  já  citadas,  além  da  gerac¸ão de  dados  falso-positivos.
Especiﬁcamente  para  EAAs,  essas  variac¸ões  podem  ocorrer,
como  abordado  por  Kanayama  et  al.,  2010,  em  func¸ão de
termos  genéricos,  como  ‘‘esteroides’’,  estarem  presentes
nos  questionários,  sem  esclarecer  que  EAAs  não  devem  ser
confundidos  com  corticosteroides  ou  qualquer  suplemento
alimentar.  Assim,  muitos  sujeitos  podem  reportar  que  já  usa-
ram  ‘‘esteroides’’  quando,  na  verdade,  nunca  consumiram
EAAs.
Em  outros  países,  os  trabalhos  têm  gerado  diferen-
tes  estimativas  de  prevalência  do  uso  de  EAAs  em  vários
grupos  populacionais  (Van  Amsterdam  et  al.,  2010).  Nos
Estados  Unidos  (Yesalis  et  al.,  1993),  a  prevalência  geral




eusculac¸ão  na  cidade  de  João  Pessoa,  Paraíba  61
 0,1%  em  mulheres,  um  total  de  aproximadamente  um
ilhão  de  pessoas.  Como  esperado,  maiores  prevalências
chegando  até  30%)  são  observadas  em  grupos  como  prati-
antes  de  musculac¸ão,  bodybuilders,  levantadores  de  peso
 populac¸ões  carcerárias  (Thiblin  e  Petersson,  2004).  Essa
revalência,  entretanto,  tem  se  mantido  estável  desde  1991
Mccabe  et  al.,  2007).  Outros  países,  como  Polônia  (Rachon´
t  al.,  2006),  Porto  Rico  (Acevedo;  Jorge,  2011)  e  Inglaterra
BMA,  2002) também  apresentam  prevalências  elevadas.  Ao
ontrário  do  Ocidente,  parece  não  haver  evidência  de  uso
lícito  de  EAAs  em  países  asiáticos,  provavelmente  em  decor-
ência  do  pequeno  apelo  do  culto  ao  corpo  nesses  países
Yang  et  al.,  2005;  Yang  et  al.,  2008).
O  perﬁl  dos  usuários  de  EAAs  e  SAs  veriﬁcado  neste  estudo
orresponde  a  indivíduos  do  sexo  masculino,  jovens  (entre
8  e  27  anos),  com  renda  familiar  entre  1  e  3  salários  míni-
os,  solteiros,  com  pelo  menos  quatro  anos  de  treino,  com
aixa  escolaridade,  frequentadores  assíduos  da  academia
cinco  vezes  por  semana)  e  preocupados  com  a  imagem
orporal.  A  prevalência  de  utilizac¸ão  por  homens  chegou
 98,1%.  Esta  mesma  tendência  de  maior  uso  por  parte
os  homens  foi  observada  nos  estudos  de  Hakansson  et  al.
2012),  Kanayama  et  al.,  2007, Tahtamouni  et  al.  (2008),
sitsimpikou  et  al.  (2011),  Araujo  e  Soares  (1999)  e  Molinero
 Márquez  (2009).  Esse  achado  não  chega  a  surpreender,
ma  vez  que,  como  aﬁrmam  Kanayama,  Hudson  e  Pope
2010),  mulheres  raramente  desejam  ser  extremamente
usculosas,  e  o  uso  contínuo  de  EAAs  está  relacionado  ao
esenvolvimento  de  características  masculinas.  A  motivac¸ão
ara  uso  desses  recursos  ergogênicos  corrobora  os  acha-
os  de  outros  estudos  no  Brasil  (Silva  et  al.,  2007;  Costa  e
ogatto,  2006;  Ribeiro,  2001).  No  que  diz  respeito  aos  SAs,
s  suplementos  proteicos  e  a  creatina  foram  os  mais  reporta-
os,  conﬁrmando  dados  nacionais  (Domingues;  Marins,  2007;
raujo;  Soares,  1999;  Rocha  e  Pereira,  1998;  Araújo;  Andre-
lo;  Silva,  2002)  e  internacionais  (Tsitsimpikou  et  al.,  2011;
orrison  et  al.,  2004).
Nos  Estados  Unidos,  perﬁl  similar  de  usuário  é  descrito
Bahrke  et  al.,  2000;  Kanayama  et  al.,  2003;  Perry  et  al.,
003):  sujeito  do  gênero  masculino,  geralmente  usuário  de
ais  de  um  tipo  de  EAAs  e  SAs,  com  baixos  autoestima  e
esempenho  escolar,  imagem  corporal  alterada  e  envolvido
a  prática  de  esportes  organizados.  A  preocupac¸ão  com  a
magem  corporal  também  parece  ser  recorrente  nos  demais
aíses  ocidentais  (Tsitsimpikou  et  al.,  2011;  Molinero;  Már-
uez,  2009),  no  tocante  aos  motivos  para  o  uso  de  EAAs.
s  principais  objetivos  referidos  baseiam-se  na  procura  do
umento  da  performance  esportiva  e/ou  na  obtenc¸ão  de
dmirac¸ão  por  ter  um  corpo  ‘‘perfeitamente  torneado’’,
lém  de  aumento  da  libido  e  do  bem-estar  (Rashid  et  al.,
007;  Parkinson  e  Evans,  2006;  Cohen  et  al.,  2007).
O  ponto  forte  do  presente  estudo  foi  que,  além  de
nvestigar  a  prevalência  e  o  perﬁl  da  populac¸ão  usuá-
ia,  veriﬁcaram-se  os  tipos  de  EAAs  e  SAs  mais  utilizados,
ato  pouco  contemplado  em  estudos  anteriores.  Substân-
ias  como  Deca-Durabolin,  Winstrol  e  ADE  (óleo  de  aplicac¸ão
ocal  composto  por  complexo  de  vitaminas  A,  D  e  E)  fazem
arte  do  grupo  de  EAAs  mais  usados  (grupos  E1  e  E2  na
abela  2).  Esses  achados  corroboram  os  de  Iriart  et  al.,  2009,
riart  e  Andrade,  2002,  Silva  et  al.,  (2007)  e  Araújo,  Andre-
lo  e  Silva  (2002).  O  fato  de  Deca-Durabolin  e  ADE  estarem
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usto  de  aquisic¸ão,  como  abordado  por  Iriart  et  al.,  2009.
essalta-se  a  problemática  da  venda  desses  medicamentos:
esmo  requerendo  prescric¸ão  médica  para  aquisic¸ão,  são
btidos  facilmente  em  farmácias  veterinárias  ou  no  cha-
ado  ‘‘mercado  negro’’  (Silva  et  al.,  2007;  Domingues;
arins,  2007).
Fator  importante  a  ser  levado  em  considerac¸ão  é  a fonte
e  orientac¸ão  para  o  consumo  dos  recursos  ergogênicos  refe-
idos.  No  presente  estudo,  em  torno  de  30%  dos  usuários
e  SAs  reportaram  orientac¸ão  por  proﬁssionais  devidamente
abilitados  (médico  e/ou  nutricionista),  fato  também  obser-
ado  por  Domingues  e  Marins  (2007),  Araujo  e Soares  (1999)
 Araújo,  Andreolo  e  Silva  (2002).  A  autoprescric¸ão de  SAs
 EAAs  (cerca  de  27%  para  ambos),  bem  como  a  orientac¸ão
or  pares  da  academia  (23,8%  para  SAs  e  57,1%  para  EAAs),
emonstram  a  gravidade  da  questão.
Ponto  preocupante  é  o  fato  de  80,8%  (n  =  84)  dos  usuários
e  EAAs  aﬁrmarem  conhecer  os  efeitos  colaterais  do  uso  de
AAs.  O  dado  complementa  os  de  Silva  et  al.  (2007), que
ostram  que  cerca  de  metade  dos  indivíduos  (48,7%)  que  já
aviam  feito  uso  de  EAAs  o  faria  novamente.  Além  disso,  a
rande  correlac¸ão  encontrada  (p  =  0,0001)  entre  uso  de  SAs
 EAAs  revela  uma  tendência  de  uso.  Isso  leva  à  suposic¸ão
e  que  possa  existir  aumento  do  risco  de  consumidores
e  suplementos  alimentares  se  tornarem  consumidores  de
AAs.
Investigar  o  uso  de  SAs  em  praticantes  de  atividade
ísica  para  melhora  da  performance  e  aparência  estética
 importante,  uma  vez  que  estudos  já  demonstraram
ssociac¸ão  entre  uso  de  SAs  e  uso  de  substâncias  proibidas,
omo  os  EAAs  (Dunn  e  White,  2011;  Papadopoulos  et  al.,
006).  A  teoria  gateway,  desenvolvida  há  alguns  anos,
ugere  uma  trajetória  de  desenvolvimento  ou  sequência
e  uso  de  substâncias,  na  qual  o  uso  de  substâncias  ilícitas
 precedido  pelo  uso  de  substâncias  legais  (Molinero;
árquez,  2009;  Degenhardt  et  al.,  2011).
onclusão
s  dados  do  presente  trabalho  conﬁrmam  a  tendência  em
utras  regiões  do  Brasil  e  em  outros  países,  onde  há  alta
revalência  de  uso  de  EAAs  e  SAs  por  parte  de  praticantes
e  atividade  física  em  academias.
A  despeito  de  os  EAAs  serem  adquiridos  no  mercado
xtraoﬁcial  sem  qualquer  controle  legal  e  sanitário,  sua
tilizac¸ão  expõe  os  usuários  a  graves  problemas  de  saúde.
omando-se  a  isso,  mesmo  conhecendo  os  efeitos  colaterais
a  utilizac¸ão  indiscriminada  e  sem  orientac¸ão,  os  usuários
derem  ao  uso  dessas  substâncias  de  forma  consistente.
Dessa  forma,  nossos  achados  contribuem  para  a
lucidac¸ão  e  a  contextualizac¸ão  de  um  grave  problema  de
aúde  com  características  potencialmente  epidêmicas  que
equerem  uma  série  de  políticas  públicas.  Além  disso,  é
ecessária  uma  postura  adequada  por  parte  dos  proﬁssio-
ais  de  saúde  que  lidam  diretamente  com  essa  parcela  da
opulac¸ão,  como  endocrinologistas,  nutricionistas  e  educa-
ores  físicos.
onﬂitos de interesses  autores  declaram  não  haver  conﬂitos  de  interesse.
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